Tema 5

Jassa, dekk matte ut i
krabbefeltet?

Laeringsmal for dette kapittelet er:

Du har forstdelse for at mestringsfremmende praksis ofte retter seg mot mer enn fysisk funksjon.
Du har fokus pa det forebyggende perspektivet i mestringsarbeidet.

Du har ferdigheter i a innhente tilbakemelding fra bruker.

Gruppa har avklart hvordan dere vil jobbe videre med innsiktene fra dette refleksjonsprogram

met, slik at brukerne merker en endring.
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Definisjonen av habilitering og rehabilitering, som er toneangivende ogsa for hverdagsrehabilitering og
hverdagsmestring peker pd at vi ma utvide perspektivet vart i mote med innbyggere og brukere:

...brukeren, som har eller star i fare for 4 fa begrensninger i sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale
funksjonsevne, skal gis mulighet til & oppna beste mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltakelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i samfunnet.

Rehabilitering har tradisjonelt hatt fokus pa funksjonsevne. Dette bygger pa en forstaelse av funksjons-
hemming som tar utgangspunkt i individet, og hvilke konsekvenser sykdom eller skade har for kroppens
funksjoner og strukturer. Rehabiliteringspotensialet er da knyttet til om det er mer a hente pa a gjenvinne
funksjon. Rehabilitering med fokus pa funksjonsevne, innretter tiltakene mot a trene opp kroppen og oke
selvstendigheten i daglige gjoremal (ADL). Hverdagsrehabilitering handler ofte om & fange opp funksjons-
fall, og a bruke trening eller kompenserende tiltak for a bedre kroppsfunksjon og selvstendighet i aktivitet.

En vesentlig kritikk av rehabilitering med fokus pa funksjonsevne, er at den betrakter funksjonshemming
som en egenskap ved individet, og personens eget problem. Sterke aktivister i England og USA pd 1960- og
7o0-tallet fremmet den sosiale modellen av funksjonshemming. Den hevder at funksjonshemming ikke er
en egenskap ved individet, men skapt av et samfunn som ikke er tilrettelagt (Oliver, 1996). Et eksempel vil
vaere en restaurant uten heis — som forer til at personer som ikke kan gd i trapp blir funksjonshemmet der-
som de gnsker 4 oppsoke denne restauranten. Da blir funksjonshemmingen et resultat av mdten vi bygger
hus pa (Tessebro, 2009). "En som sitter i rullestol vil ikke vaere funksjonshemmet om bygningene han fer-
des i er tilrettelagt med ramper, brede derer og store nok toalett. Hvis de fysiske forholdene er tilrettelagt
for rullestoler, sakalt universell utforming, vil personen kunne fungere pa lik linje med andre” (http://kurs.
helsekompetanse.no/inkludering/18776, 7.2.19).
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Den nye definisjonen bidrar til & utvide rehabiliteringsfokuset fra "forbedring” eller "reparasjon” av den
enkeltes kropp til a rette seg mot like muligheter til & delta i samfunnet. Individet skal oppleve medbe-
stemmelse, autonomi, & kunne delta i samfunnet og fole seg inkludert (ibid s. 39, med flere henvisninger).
Personen trenger ikke & gjennomfore de fysisk handlingene selv, men kan oppleve selvstendighet og delta-
kelse ved at vedkommende bestemmer over den hjelpen som gis eller ved bruk av hjelpemidler/tilretteleg-
ging av omgivelsene. Det er i stor grad deltakelsen og gleden i det sosiale fellesskapet som gjor oss til den
vi er, gir oss selvtillit og identitet. Nedsatt mulighet til deltakelse i det sosiale fellesskapet kan derfor fore
til at personen foler sin verdighet truet. Egne holdninger til sykdom og funksjonshemming, og omgivel-
senes fordommer kan styrke denne folelsen. (Bredland, Linge og Vik 2011). Conradi og Rand-Hendriksen
(2004) skriver at det kan veere nyttig a knytte mal for rehabilitering til rollebegrepet for & ske motivasjo-
nen. Med “rolle” sikter de til den posisjonen vi har i det sosiale nettverket, som foreldre, barn, venn, ar-
beidskamerat osv. Det viktigste vil veere a la personen selv definere hva deltakelse skal innebzere for seg.
For eksempel kan en bruker oppleve at det er verdig & begynne med tilpassede arbeidsoppgaver i sin gamle
stilling, mens en annen vil oppleve det nedverdigende a ga tilbake til sin gamle arbeidsplass nar han/hun
ikke kan gjore det samme som tidligere.

Nar det gjelder omsorgstjenestene, tyder undersgkelser pd at det er pd det sosiale og kulturelle omrédet
tjenestene ofte kommer til kort. Mange som mottar omsorgstjenester vil ha behov for bistand for & ha en
meningsfylt og aktiv hverdag. Det md derfor legges starre vekt pd mestring og aktivisering, bdde sosialt og
fysisk, og gis @kt oppmerksomhet pé brukeres sosiale og kulturelle behov giennom hele livsigpet.

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering
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Gruppedeltakerne sitter rettet mot hverandre i en ring, gjerne uten bord. Del ut skjemaet for innsjekk og ut-
sjekk, og la de fa et par minutter til d fylle ut. Deretter fdr alle ordet etter tur, om folgende:

Hva er jeg opptatt avidag?
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Oppsummering av uttesting av idé mellom samling fire og fem

Bruk skjemaet nedenfor til & oppsummere oppdagelser og konklusjoner.
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Hvem motte du? Hva var det mest overraskende Hva laerte du som du kan ta med deg i
eller inspirerende personen sa? arbeidshverdagen din?
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Cuuppesppgave en

Oppsummering av uttesting av idé mellom samling fire og fem
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Utstyr:
Tusjer
Flippover-ark

Tidsbruk:
20 minutter

Tips til gjennomfoering:

- For a fa deltakerne i gang, kan du be dem
lage en fengende overskrift, ingress, bilde
som beskriver idéen, historien eller artikke-
len, og hvordan den blir til.

+ Deltakerne kan velge om de vil lage en forsi-
de med dagens dato eller flytte seg til fremti-
den, for eksempel Aftenposten om 5 ar.



Arbeidsoppgaveto

o Vi gnsker at du reflekterer over begrepene "funksjon’, "selvstendighet” og "deltakelse”

Hvordan jobber dere med a fremme deltakelse "i
utdanning og arbeidsliv, sosialt og i samfunnet”?

Hvilke forbedringsmuligheter ser du?
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Utstyr:
Flippover-ark
Tusjer

Tidsbruk:
30 minutter

Tips til gjennomforing:
- La deltakerne ta s3 mye ansvar for gjen-
nomfgringen som mulig.
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FIT/KOR er verktey for systema-

Hvilke tanker sitter du igjen

med na? Bruk de siste minuttene av hver
gang du treffer bruker til a eva-
luere matet: "Hvordan var dette

- for deg?” "Hva har du behov for
na?" "~

Hvilken falelse sitter du med na?

Hva er det viktigste du sitter
igjen med etter samtalen?

EVALUERING AV HVERT
METE MELLOM FAGPERSON
06 BRUKER

Hvordan vil du oppsummere det vi
har snakket om?

I hvilken grad pa en skala fra
1-10 opplever du at det vi snak-
ket om var viktig for deg?

tisk tilbakemelding fra bruker.
Se video: https://www.youtube.
com/watch?v=bK3gaLYxyXw
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Arbeiddoppgave tee

For a sikre brukermedvirkning er det viktig at du legger ekstra omtanke i 4 sjekke ut om du har forstatt
innbyggeren/brukeren som du samarbeider med. Forrige side viser forslag til hvordan man avslutter hvert
meote med & sjekke ut hvordan dette var for den andre.
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Utstyr:

Stoler i en ring (uten bord)
Flip over-ark

Tusjer

Tidsbruk:
30 minutter

Tips til gjennomforing:

- Pass pa at utgangspunktet for gvelsen er en
virkelig historie. | neste omgang kan godt det
reflekterende teamet lafte ut deler av his-
torien til en mer generell problemstilling.



Nad vil vi at du ser tilbake pa hele refleksjonsprogrammet, og de endringene som har veert foresldtt eller

provd ut. Skriv opp de fem endringene som du synes vil vaere viktigst for brukerne at tjenesten eller du selv
gjennomforer.
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Utstyr:

Flippover-ark hvor du har laget et skjema
for a skrive inn mal, tiltak, ansvarlig, frist...
Tusjer

Ad-ark

Tidsbruk:
30 minutter

Tips til gjennomforing:
- Hjelp gruppen til & finne forbedringsomra-
der som deltakerne selv kan gjgre noe med.

* Dere kan gjerne stemme ved at hver delta-
ker far plassere fem stjerner, eller dere kan
gjore en rask analyse av hva som er en lett el-
ler vanskelig endring er a gjere, sett i forhold
til om den gir stor eller liten nytte for bruke-
ren. Det viktigste er at den kritiske og kreative
innstillingen til eget arbeid som er satt i gang,
viderefores.



F RR Cuppeoppganve fem

Utstyr:
Plakat fra farste samling

Tidsbruk:
20 minutter
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Det er ein

som er sa klok
atilag med han
skjonar eg

kor dum eg er

Sa er det ein annan
som er s klok
atilag med han

er eg klok eg og.

Erling Indreeide
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